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Резюме
В период реализации программы элиминации кори 
в Российской Федерации и на территории Северо-За-
падного федерального округа достигнуты позитивные 
результаты. Однако корь остается актуальной пробле-
мой для некоторых регионов в связи с особенностями 
этой инфекции.
Цель: охарактеризовать клинико-эпидемиологиче-
ские и молекулярно-генетические особенности кори 
у взрослых в период подъема заболеваемости в Санкт-
Петербурге. 
Материалы и методы: проанализирована заболева-
емость корью на территории Северо-Западного феде-
рального округа в 2006–2020 гг. и данные 30 пациентов 
Клинической инфекционной больницы им. С.П. Ботки-
на старше 18 лет (2018 г.). Диагноз кори подтвержден 
с помощью иммуноферментного анализа. Молекулярно-
генетические исследования (ПЦР, секвенирование) про-
водились в Национальном научно-методическом центре 
по надзору за корью и краснухой Московского научно-ис-
следовательского института эпидемиологии и микро-
биологии им. Г.Н. Габричевского, использован биологиче-
ский материал (назофаренгиальные смывы, моча).
Результаты: отмечался рост заболеваемости в не-
которых регионах Северо-Западного федерального 
округа в условиях высоких показателей охвата населе-
ния прививками против кори. В возрастной структуре 
в 2018–2019 гг. удельный вес взрослых составил 65%. 
В 74% пациенты не были привиты против кори. От-
мечалось среднетяжелое течение (100%), независимо 
от генотипов вируса. Клинические проявления харак-
теризовались лихорадочным, катаральным синдромами 
и синдромом экзантемы. У 36,7% пациентов выявлена 
диарея, у 43,4% – гепатомегалия, у 87% – повышение 
трансаминаз. Выезжали за пределы Санкт-Петербурга 
66,7% пациентов. Выявлены генотипы вируса: B3 Kabul 
и B3 Dublin африканского, D8 Girsomnath индийского про-
исхождения.
Выводы: корь остается актуальной проблемой, в по-
следние годы среди больных преобладают взрослые, 
регистрируются как местные, так и завозные случаи. 
Abstract
Positive results have been achieved during the imple-
mentation of the measles elimination program in the Rus-
sian Federation and in the Northwestern Federal District 
(NWFD). However, measles remains an urgent problem for 
some regions due to the peculiarities of this infection.
Purpose of the work: to characterize the clinical, epide-
miological and molecular genetic characteristics of measles 
in adults during the period of increasing incidence in St. Pe-
tersburg.
Materials and methods: the incidence of measles in the 
Northwestern Federal District was analyzed in 2006–2020, 
and the data of 30 patients of S.P. Botkin clinical infectious 
diseases hospital over 18 years old (2018). The diagnosis 
of measles is confirmed by enzyme immunoassay. Molecu-
lar genetic studies (PCR, sequencing) were carried out at 
the National Scientific and Methodological Center for the 
Surveillance of Measles and Rubella of G.N. Gabrichevsky 
Moscow Scientific Research Institute of Epidemiology and 
Microbiology, biological material was used (nasopharyngeal 
washings, urine).
Results: there was an increase in morbidity in some re-
gions of the Northwestern Federal District in conditions of 
high coverage of the population with measles vaccinations. 
In the age structure in 2018–2019 the proportion of adults 
was 65%. 74% of patients were not vaccinated against mea-
sles. A moderate-severe course (100%) was noted, regardless 
of the genotypes of the virus. Clinical manifestations were 
characterized by febrile, catarrhal and exanthema syndrome. 
Diarrhea was found in 36,7% of patients, hepatomegaly in 
43.4%, and an increase in transaminases in 87%. 66,7% of 
patients traveled outside St. Petersburg. The genotypes of the 
virus were identified: B3 Kabul and B3 Dublin of African ori-
gin, D8 Girsomnath of Indian origin.
Conclusions: measles remains an urgent problem, in re-
cent years, adults prevail among patients, both local and im-
ported cases are recorded. The clinical course of the disease 
may be accompanied by intestinal complications and other 
symptoms that make it difficult to diagnose at the prehos-
pital stage. The use of molecular genetic methods makes it 
possible to identify the pathogen, assess the identity of viral 
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Клиническое течение заболевания может сопровож-
даться кишечными осложнениями и другими симпто-
мами, затрудняющими диагностику на догоспитальном 
этапе. Применение молекулярно-генетических методов 
позволяет выявлять возбудителя, проводить оценку 
идентичности вирусных изолятов и совершенствовать 
эпидемиологический надзор за инфекцией.
Ключевые слова: корь, заболеваемость, пятна Бель-
ского – Филатова – Коплика, гепатомегалия, генотипы 
вируса, вакцинация.
Введение
Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) характеризует корь как крайне заразное за-
болевание, вызываемое вирусом из семейства па-
рамиксовирусов [1]. 
Корь всегда считалась серьезной и опасной ви-
русной инфекцией, какой она остается и в совре-
менный период. В 1954 г. Джоном Эндерсом и То-
масом Пиблсом была изобретена первая живая ко-
ревая вакцина, а до ее широкого распространения 
корь являлась источником опустошительных эпи-
демий по всему миру [2]. 
В России после введения вакцинации наиболее 
высокий уровень заболеваемости корью отмечал-
ся в 1994 г. (50,3 на 100 тысяч населения). Массовая 
вакцинация значительно повлияла на эпидемио-
логическую обстановку, к 2009 г. заболеваемость 
снизилась и составила 0,07 случаев на 100 тысяч 
населения [3]. 
Однако в 2013 г. ситуация снова изменилась. 
В Европейском регионе ВОЗ в этом году было диаг- 
ностировано более 30 тысяч случаев заболевания 
корью. За период 2013–2014 гг. в Европе был за-
регистрирован 41 летальный исход от кори или 
ее последствий [4]. В РФ в 2014 г., по сравнению 
с 2013 г., заболеваемость увеличилась вдвое – 
с 1,65 до 3,23 на 100 тыс. населения. Заболевания 
регистрировались в 70 из 85 регионов страны [5]. 
В 2018 г. количество зарегистрированных слу-
чаев кори в Европейском регионе превысило 
82,5 тысячи. Было зафиксировано 72 случая смер-
ти от кори в 10 странах Европейского региона, 
наибольшее число летальных исходов зафикси-
ровано в Румынии (22 случая). В РФ за январь – 
декабрь 2018 г. зарегистрировано 2256 случаев за-
болевания, показатель заболеваемости составил 
1,57 на 100 тыс. населения и был в 2,5 раза выше, 
чем в 2017 г. [6]. В 2019 г. в России зарегистрирован 
4491 случай кори (в том числе 2096 у взрослых – 
46,7%), показатель заболеваемости составил 3,06 
на 100 тыс. населения, что существенно превы-
шает уровень предыдущих лет. Анализ долевого 
участия в эпидемическом процессе лиц разного 
возраста показал, что наибольшая доля приходи-
лась на лиц в возрасте 30 лет и старше – 31,2%, а 
в структуре заболевших взрослых 65,0% приходи-
лось на лиц 30 лет и старше, 30,0% – на лиц 20–29 
лет, 4,9% – на лиц 18–19 лет. Таким образом, наи-
более подвержены заболеванию люди трудоспо-
собного возраста старше 30 лет. Так как они вы-
росли в период, когда еще не было достигнуто мак-
симальной привитости 2 дозами вакцины и уже не 
было высокого уровня заболеваемости, многие не 
болели, не были привиты и не имеют иммунитета 
к кори. Действительно доля непривитых в общей 
сумме заболевших составила 84,28%. По данным 
Государственного доклада 2020 г., основной при-
чиной отсутствия прививок против кори и у детей, 
и у взрослых, являются отказы от иммунизации, 
в том числе при проведении прививок в очагах 
групповой заболеваемости кори по эпидпоказани-
ям. Среди зарегистрированных случаев кори уве-
личивается число импортированных случаев из 
стран дальнего и ближнего зарубежья: в 2016 г. – 
21, в 2017 г. – 22, в 2018 г. – 102, в 2019 г. – 223. За 
анализируемый период наблюдается устойчивая 
тенденция к преобладанию импортирования кори 
из сопредельных государств (в 2019 г. – 45,3% от 
числа всех импортированных случаев) [7]. В Рос-
сийской Федерации (РФ) в последнее время обна-
руживались штаммы вируса кори генотипов D8, 
H1 и B3, которые ранее на территории России ак-
тивно не циркулировали [8].
В 2012 г. ВОЗ приняла стратегический план, 
цель которого – элиминация кори и краснухи 
в Европейском регионе к 2020 г. [9]. В связи с из-
менениями в эпидемиологической обстановке 
и ввиду высокой контагиозности вируса кори план 
элиминации этого заболевания оказался трудно-
выполнимым [10]. 
Несмотря на то, что корь чаще причисляют к дет-
ским инфекциям [11], взрослое население в равной 
степени подвержено риску заражения. По данным 
ВОЗ, взрослое население переносит корь значи-
тельно тяжелее, чем дети, с более высокой частотой 
развития осложнений и летальных исходов [12].
Именно поэтому умение своевременно запо-
дозрить и диагностировать это заболевание необ-
ходимо не только для врачей-педиатров, но и для 
врачей взрослого профиля. 
isolates, and improve the epidemiological surveillance of the 
infection.
Key words: measles, morbidity, Belsky-Filatov-Koplik 
spots, hepatomegaly, virus genotypes, vaccination.
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В 2019 г. всего на территории СЗФО диагности-
ровано 132 случая кори, показатель заболеваемо-
сти составил 0,95 на 100 000 населения. Наиболь-
шее число больных выявлено в СПб – 100 случаев 
(1,86 на 100 тыс. населения), в Калининградской 
области – 20 случаев (2,00 на 100 тыс.), в Ленин-
градской области – 8 случаев (0,44 на 100 тыс.). 
В Архангельской и Псковской областях зареги-
стрировано 3 (0,27 на 100 тыс.) и 1 случай (0,16 на 
100 тыс.) соответственно. Преобладали очаги кори 
без распространения инфекции. На 6 территори-
ях округа корь не регистрировалась: Республика 
Карелия, Республика Коми, Вологодская, Мурман-
ская, Новгородская области, Ненецкий автоном-
ный округ.
Установлены 23 из 132 случаев, импортиро-
ванных из 12 стран мира (Украина, Вьетнам, Ка-
захстан, Италия, Киргизия, Таиланд, Узбекистан, 
Китай, Грузия, Египет, Бали, Турция). Из других 
субъектов РФ было завезено 17 случаев.
Анализ возрастной структуры больных корью 
на СЗФО в 2018–2019 гг. показал статистически 
значимое преобладание взрослых, доля которых 
достигла 64,2–66%, что практически в полтора 
раза больше, чем в среднем по РФ за 2019 г., – 
46,7% (рис. 2). Удельный вес детей и подростков со-
ставил 35,8% и 34% соответственно (p<0,05).
Важной характеристикой заболеваемости ко-
рью в современный период является распределе-
ние больных в зависимости от вакцинального ста-
туса. Выявлено, что в 2018–2019 гг. среди заболев-
ших с лабораторно подтвержденным диагнозом 
Цель исследования – охарактеризовать клини-
ко-эпидемиологические и молекулярно-генетиче-
ские особенности кори у взрослых в период подъ-
ема заболеваемости в Санкт-Петербурге (СПб). 
Материалы и методы
В исследование включены материалы о заболе-
ваемости корью на территории Северо-Западно-
го федерального округа (СЗФО) в 2006–2020 гг., 
а также клинические данные 30 пациентов старше 
18 лет с диагнозом «корь», госпитализированных 
в Клиническую инфекционную больницу (КИБ) 
им. С.П. Боткина в период с марта по сентябрь 
2018 г. (соотношение мужчин и женщин: 1:1,16; 
средний возраст составил 33,4±8,4 года). Ретро-
спективно изучены анамнез пациентов (в том чис-
ле и эпидемиологический), результаты ежеднев-
ных осмотров с момента поступления пациента в 
приемное отделение до выписки из стационара, 
выраженность клинических симптомов и проведе-
на оценка результатов лабораторных данных. 
Диагноз «Корь» установлен на основании кли-
нических проявлений и серологических исследо-
ваний с применением метода ИФА IgM (в соот-
ветствии с СП3.1.2952-11 «Профилактика кори, 
краснухи и эпидемического паротита» от 28 июля 
2011 г. № 108). Использовали тест-системы IgM – 
корь фирмы «Вектор-Бест», Россия. У 12 пациен-
тов исследован биологический материал (назофа-
ренгиальные смывы, моча) молекулярно-генети-
ческими методами (ПЦР, секвенирование) с опре-
делением генотипа вируса кори. В соответствии 
программой элиминации кори в РФ молекулярно-
генетические исследования проводились на базе 
Национального научно-методического центра по 
надзору за корью и краснухой Московского науч-
но-исследовательского института эпидемиологии 
и микробиологии им. Г.Н. Габричевского.
Статистическая обработка данных выполнена 
с использованием пакета прикладных программ 
Microsoft Excel 2016 и SРSS Statistiсa 20.0. Показа-
тели заболеваемости и стандартные ошибки коэф-
фициентов (M±m) рассчитывали по общеприня-
той методике. Оценку достоверности сравнивае-
мых величин в независимых выборках определяли 
при помощи непараметрического критерия Ман-
на – Уитни. Пpи урoвнe знaчимости p< 0,05 раз-
личия считались статиcтичеcки достоверными.
Результаты и обсуждение
Заболеваемость корью на территории СЗФО в 
течение 15 лет характеризовалась более низкими 
уровнями по сравнению с РФ в целом (рис. 1). Не-
обходимо отметить, что, по данным отчетов, пока-
затели охвата прививками против кори в указан-
ный период в целевых группах детского и взрос-
лого населения на всех территориях, на которых 
регистрировались случаи заболевания, превыша-
ли 95%. В изученном отрезке времени отмечается 
увеличение интенсивности эпидемического про-
цесса кори в округе через 3–5 лет, однако на от-
дельных территориях округа заболевания не реги-
стрировались более 10 лет. 
Рис. 1. Заболеваемость корью на территориях СЗФО  
в 2006–2020 гг. (на 100 000 населения)
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кори преобладают пациенты, не привитые против 
этой инфекции, и лица с неизвестным вакциналь-
ным статусом, доля которых суммарно достигла 
74,5%, что меньше, чем по РФ (84,3%) (рис. 3). Доля 
однократно и двукратно привитых против кори со-
ставила в среднем 5,2% и 19,9% соответственно. По 
результатам настоящего исследования, никто из 
заболевших не контролировал титры противоко-
ревых IgG и не был ревакцинирован в последние 
10 лет. 
Возможно, полученные данные обусловлены 
тем, что в СПб и СЗФО ревакцинация кори была 
начата как исследование Научно-исследователь-
ского института эпидемиологии и микробиоло-
гии им. Пастера в 1980-е гг., тогда ревакцинация 
планово не проводилась в стране, и вопрос о ней 
только решался. На территориях СЗФО осущест-
влялась ревакцинация подростков 14 лет, что при-
вело к быстрому снижению заболеваемости, но 
не исключено, что с течением времени именно в 
этой когорте накопились люди, утратившие имму-
нитет и заболевшие, несмотря на указание о двух 
имеющихся ранее прививках. Данные анализа за-
болеваемости в Европейском регионе ВОЗ также 
указывают на отсутствие адекватной вакцинопро-
филактики у большинства заболевших корью [4]. 
По данным международных исследований, среди 
заболевших также у 25% имелось указание на на-
личие двух прививок [13]. Единичные случаи с ука-
занием «Болели корью ранее», вероятно, являются 
другими экзантемными заболеваниями, диагноз 
кори лабораторно не подтвержден в вирусологи-
ческой лаборатории регионального центра, серти-
фицированной ВОЗ.
По результатам проведенного клинического 
наблюдения в СПб выявлено, что возраст паци-
Рис. 2. Возрастная структура больных корью на территориях СЗФО в 2018–2019 гг.
Рис. 3. Распределение больных корью в зависимости от вакцинального статуса на территориях СЗФО в 2018–2019 гг.
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диагноз «Корь» был поставлен 18 (60%) пациен-
там. Спектр диагнозов и динамика их изменения 
на разных этапах оказания медицинской помощи 
представлены на рисунках 4 и 5.
ентов варьировал от 18 до 50 лет, в среднем соста-
вил 33,4±8,4 года. Данная возрастная группа (25–
39 лет) занимает второе место в России по коли-
честву выявленных случаев кори [5]. В структуре 
наблюдаемых пациентов 80% составили граждане 
РФ, 16,7% – граждане Узбекистана и 3,3% – граж-
дане Молдовы.
При оценке эпидемиологического анамнеза 
было отмечено, что 66,7% пациентов выезжали за 
пределы СПб и Ленинградской области в сроки, 
соответствующие инкубационному периоду кори: 
36,7% – в другие регионы РФ (Самара, Калуга, 
Москва, Московская область, Нижний Новгород), 
а 30% – за пределы России (Узбекистан, Киргизия, 
Испания, Турция, Финляндия). Учитывая высо-
кую миграционную и туристическую активность 
граждан, возможно инфицирование штаммами, 
циркулирующими на других территориях, с по-
следующим распространением данного вируса 
среди местного населения. Биологический мате-
риал от 12 больных был исследован методом ПЦР 
и проведено секвенирование генома для опреде-
ления генотипа вируса кори. Выявлены следую-
щие генотипы: у 2 пациентов (6,7%) B3 Kabul и B3 
Dublin африканского происхождения, у 10 (33,3%) 
D8 Girsomnath индийского происхождения. Эти 
генотипы широко циркулировали в 2018 г. в СПб и 
на других территориях РФ. Установлено, что 2 па-
циента с генотипом D8 выезжали за пределы СПб: 
в Новгородскую и Московскую области, город 
Москву, 1 пациентка посещала Турцию. Все пере-
численные территории относятся к Европейскому 
региону ВОЗ, в котором за 2018 г. было зареги-
стрировано 82 596 случаев кори, показатель забо-
леваемости составил 89,54 на 1 млн населения [6]. 
Мониторинг циркулирующих в регионe штаммoв 
вирусa кори необходим для выявления распро-
странения завозных и местных случаев. У 33,4% 
был контакт с инфекционными больными со схо-
жими симптомами (зачастую с членами семьи). 
Также обнаружено 3 случая внутрибольничного 
инфицирования. Важность генотипирования ви-
руса определяется необходимостью регистрации 
и расшифровки возникающих вспышек заболева-
ния и проведением наблюдений в ходе реализации 
программ элиминации кори.
Анализ течения заболеваний у 30 пациентов 
показал, что поступали в стационар в среднем на 
5±2,3 день заболевания. Диагноз «корь» на дого-
спитальном этапе был установлен только в 5 случа-
ях (16,7%). Большинство были госпитализированы 
с диагнозом ОРВИ с экзантемой. При поступлении 
в КИБ им. С.П. Боткина врачами приемного покоя 
В 100% случаев инфекция протекала в средне-
тяжелой форме, независимо от вариантов выде-
ленных генотипов вируса. Не у всех исследуемых 
имело место типичное течение кори: так, у 36,7% 
было отмечено развитие симптомов диареи. У па-
циентов, инфицированных вирусом кори с гено-
типом D8, сидром диареи наблюдался в 33% случа-
ев. Характеристика пациентов на момент поступ-
ления в стационар отражена в таблице 1.
Катаральный период характеризовался на-
личием синдромов лихорадки и интоксикации, 
поражения верхних дыхательных путей и конъ-
юнктив. Средняя продолжительность составила 
3,82±1,3 дня. Синдром интоксикации проявлял-
ся в 100% случаев: пациенты предъявляли жало-
бы на головную боль, слабость, боли в мышцах и 
суставах, тошноту, снижение аппетита. В подав- 
ляющем большинстве случаев (86,7%) наблюда-
лась фебрильная лихорадка длительностью от 1 
до 10 дней (в среднем 3,88 ±1,7 дней). Необходи-
мо отметить, что продолжительность лихорадки 
и интоксикации возросла в сравнении с данны-
ми, приведенными в статье 2012 г. [14] (табл. 2.).
Рис. 4 . Спектр диагнозов на догоспитальном этапе
Рис. 5. Спектр диагнозов приемного покоя
Оригинальное исследование
ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ          Том 13, №2, 2021 75
Синдром катарального поражения слизистых 
оболочек верхних дыхательных путей проявлял-
ся развитием фарингита (100%), конъюнктивита 
(46,7%), трахеита (43,4%) и ринита (20%).
У 76,7% катаральный период сопровождался 
синдромом лимфаденита с преимущественным 
поражением шейных, затылочных и углочелюст-
ных лимфатических узлов. Их болезненность от-
мечалась у 13,4% пациентов. 
Пятна Бельского – Филатова – Коплика опи-
саны в 80% случаев, что согласуется с данными 
украинских исследователей за 2018 г. [15]. Обра-
щает на себя внимание сохранение энантемы в те-
чение 3±1,2 суток после появления кожных высы-
паний (у 36,7%). 
Отсутствие в 20% случаев важных диагности-
ческих симптомов заболевания (таких как пят-
на Бельского – Филатова – Коплика) в связи с 
поздним обращением за медицинской помощью 
является фактором, затрудняющим своевремен-
ную клиническую диагностику на догоспиталь-
ном этапе.
Период высыпаний характеризовался возник-
новением типичной пятнисто-папулезной сыпи 
на фоне максимально выраженных катаральных 
явлений (рис. 6). К особенностям данного периода 
стоит отнести тенденцию сыпи к слиянию (у 50%) и 
наличие зуда (у 13,4%) на фоне неотягощенного ал-
лергологического анамнеза. Длительность периода 
Рис. 6. Пациент М., 39 лет, находившийся на лечении 
в КИБ им. С.П. Боткина, сентябрь 2018 г. Период 
высыпаний. Фотографии сделаны и опубликованы 
с согласия пациента 
Таблица 1
Общая характеристика пациентов на момент поступления в стационар
Характеристика Показатель
Распределение по полу, абс. /% Женщины – 14/47
Мужчины – 16/53
Средний возраст, лет 33,4 ±8,4
День болезни, сутки 5±2,3
Средняя максимальная температура тела, °С 39,2 ± 0,5
Наличие пятен Бельского – Филатова – Коплика, % 80
Наличие синдрома экзантемы, % 100
Наличие явлений трахеита, % 43,4
Наличие лимфаденита, % 76,7
Наличие гепатомегалии, % 43,4
Таблица 2 
Сравнительная характеристика длительности общеинфекционного синдрома с данными 2012 г.
Показатель 2012 2018 Достоверность* (р)
Длительность лихорадки, сутки 5±1,8 6±1,8 0,00714
Длительность интоксикации, сутки 3±1,5 6±2,1 0,00042
* Достоверность изменения этих показателей рассчитывалась по U-критерию Манна – Уитни.
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высыпаний варьировала от 4 до 10 дней, в среднем 
составила 7,8±1,2, что превышает таковую у детей. 
Завершающим периодом кори является период 
пигментации [16]. В исследуемой группе пациентов 
период пигментации был обнаружен в 73,4% случа-
ев. Отсутствие периода пигментации в 26,6% случа-
ев явилось нетипичным вариантом клинического 
течения данного заболевания у взрослых. При этом 
у половины пациентов выцветание сыпи сопровож-
далось мелкопластинчатым шелушением. 
К наиболее частым осложнениям течения кори 
у взрослых относят отит, пневмонию, обострение 
хронического тонзиллита, лакунарную ангину, 
менингоэнцефалит [15]. Однако в текущем иссле-
довании среди выявленных осложнений они не 
встречались. У части пациентов (87%) корь сопро-
вождалась повышением активности трансаминаз 
и развитием гепатомегалии (43,4%). Это совпадает 
с данными 2012 г., где также отмечались гиперфер-
ментемия и гепатомегалия [14]. Половина пациен-
тов с D8-генотипом вируса кори имели увеличение 
размеров печени и 83,3% – увеличение активнос-
ти печеночных ферментов. Средние значения 
трансаминаз составили 83,5 ± 16,5 Ед/л. У 80% па-
циентов с D8-генотипом вируса кори имели место 
реактивные изменения, связанные с этим заболе-
ванием, в 20% случаев были обнаружены положи-
тельные маркеры вирусных гепатитов В и С. 
В 10-м пересмотре международной классифи-
кации болезней представлен диагноз «Корь с ки-
шечными осложнениями» (B05.4), проявляющий-
ся диарейным синдромом. Стоит отметить, что 
у 36,7% больных в катаральном периоде была за-
фиксирована кратковременная диарея, что суще-
ственно больше, чем у детей, среди которых син-
дром диареи наблюдается только в 8% случаев [17]. 
В рамках исследования (n=30) у 53,4% было 
отмечено наличие сопутствующих патологий, та-
ких как хронический пиелонефрит, хронический 
бронхит, вирусные гепатиты и неинфекционные 
заболевания кожи. Обострение сопутствующей 
патологии возникло у 13,4% пациентов (хрони-
ческого бронхита, бронхиальной астмы, а также 
ограниченного нейродермита). 
В данный момент этиотропная терапия кори 
не разработана, поэтому лечебные мероприятия 
включали в себя патогенетическую терапию (инфу-
зионная терапия и терапия глюкокортикостероида-
ми) и средства симптоматической терапии (жаро-
понижающие, противокашлевые препараты) [18]. 
Использование антибактериальных препаратов у 
пациентов с корью в 63,4% случаев объясняется как 
ошибочной трактовкой заболевания на начальном 
этапе в связи с трудностью диагностики, так и необ-
ходимостью проведения профилактики вторичного 
бактериального инфицирования. 
Заключение
В условиях сложившейся эпидемиологической 
обстановки на территории СЗФО, в том числе 
в СПб, корь становится актуальной проблемой 
для взрослого населения. Наличие непривитых, 
высокая миграционная и туристическая актив-
ность населения способствуют возникновению и 
распространению как автохтонных, так и завоз-
ных случаев заболевания. На современном этапе 
отмечается высокая частота нетипичного течения 
заболевания: отсутствие патогномоничного сим-
птома (пятен Бельского – Филатова – Коплика) 
у четверти наблюдавшихся пациентов, гепато-
мегалия у 43,4%, повышение активности транс-
аминаз у 87% и развитие диарейного синдрома у 
36,7%. Это затрудняет своевременную диагности-
ку заболевания на догоспитальном этапе, приво-
дит к несовпадению диагнозов поступления и вы-
писки в 53,4% случаев, обусловливает необосно-
ванное назначение антибактериальных средств 
и несвоевременность противоэпидемических ме-
роприятий.
В 2018 г. на территории СПб выявлена цирку-
ляция генотипов вируса кори D8 (Girsomnath) ин-
дийского происхождения и B3 (Kabul и Dublin) 
африканского происхождения. Молекулярно-ге-
нетические методы позволяют эффективно вы-
являть возбудителя кори, проводить оценку иден-
тичности вирусных изолятов и на этой основе 
совершенствовать систему эпидемиологического 
надзора.
Регистрация данного заболевания у двукратно 
привитых от 5 до 19% за 2018–2019 гг. обосновы-
вает необходимость проведения серомониторинга 
антител к кори у взрослых, привитых в соответ-
ствии с календарем профилактических прививок, 
для решения вопроса о необходимости введения 
ревакцинации у взрослого населения. 
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